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INTISARI 
Latar Belakang: Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah gangguan toleransi 
glukosa yang pertama kali ditemukan pada saat kehamilan. Prevalensi prediabetes 
di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 29.9%. Prevalensi Yogyakarta khususnya 
Kabupaten Bantul di 4 puskesmas sebesar 2.2%. Kurangnya kadar magnesium di 
dalam tubuh akan mengurangi aktivitas tirosin kinase didalam reseptor insulin. 
Jika berkurangnya seng dalam memproduksi dan mengeluaran insulin maka dapat 
memengaruhi kadar glukosa dalam darah. Mangan dapat meningkatkan 
sensitivitas insulin termasuk peningkatan sekresi insulin, penurunan perioksidasi 
lipid  
Tujuan: Mengetahui hubungan asupan Magnesium, Seng dan Mangan dengan 
kejadian diabetes melitus gestasional di kabupaten Bantul Yogyakarta. 
Metode: Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Juli 2018-Mei 2019. Jenis 
penelitian ini adalah Analitik Observasional dengan rancangan penelitian cross 
sectional. Tempat penelitian ini dilakukan di 13 wilayah Puskesmas Kabupaten 
Bantul DIY menggunakan metode Purposive Sampling dengan instrument 
penelitian Kuesioner SQ-FFQ dengan jumlah sampel 186 ibu hamil 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, di dapatkan bahwa tidak adanya hubungan 
antara asupan magnesium dengan kejadian DMG p-value 0.542 (>0.05), asupan 
seng dengan DMG p-value 1,000 (>0,05) dan  asupan mangan dengan DMG p-
value 1,000 (>0,05). 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan magnesium, 
asupan seng dan asupan mangan dengan kejadian diabetes melitus gestasional. 
Kata Kunci: Asupan Magnesium, Asupan Seng, Asupan Mangan, Diabetes 
Melitus Gestasional 
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ABSTRACT 
Background: Gestational diabetes mellitus (DMG) is a disorder of glucose 
tolerance that was first discovered during pregnancy. The prevalence of 
prediabetes in Indonesia in 2013 was 29.9%. The prevalence of Yogyakarta 
especially Bantul Regency in 4 health centers is 2.2%. Magnesium deficiency in 
the body will reduce the activity of tyrosine kinase in insulin receptors. If zinc is 
lacking in producing and secreting insulin, it can affect calcium levels in the 
blood. Manganese can increase sensitivity including increased insulin secretion, 
decreased lipid peroxideation. 
Objective: Knowing correlation between magnesium, zinc and mangan with 
diabetes mellitus gestasional in bantul district yogyakarta. 
Method: This research was conducted in July 2018-May 2019. This type of 
research was observational analytic with a cross-sectional research design. The 
place of this research was conducted in 13 Puskesmas districts in Bantul DIY 
using Purposive Sampling method with SQ-FFQ questionnaire research 
instrument with a sample of 186 pregnant women. 
Result: Based on the results of the study, it was found that there was no 
correlation between magnesium intake and the incidence of DMG p-value 0.542 
(>0.05), zinc intake with DMG p-value 1,000 (>0.05) and manganese intake with 
DMG p-value 1,000 (>0,05). 
Conclusion: There was no significant relationship between magnesium intake, 
zinc intake and manganese intake with diabetes mellitus gestational 
Keyword: Magnesium Intake, Seng Intake, Mangan Intake, Diabetes Mellitus 
Gestasional 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
   Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah gangguan toleransi 
glukosa yang pertama kali ditemukan pada saat kehamilan (1). DMG 
merupakan keadaan wanita yang menunjukkan kadar glukosa yang tinggi 
selama kehamilan dan sebelumnya belum pernah didiagnosis diabetes, Usia 
kehamilan biasa terjadi saat 24 minggu dan akan kembali normal setelah 
melahirkan atau menetap (2,3). Mayoritas penyandang DMG mengalami 
ganguan disfungsi sel akibat resistensi insulin kronik sebelum kehamilan (4). 
Diabetes gestasional menjadi salah satu masalah global jika dilihat 
dari dampak yang ditimbulkan dan angka kejadian (5). Catatan Internasioanl 
Diabetes Federation (IDF) tahun 2017 ada 21,3 juta atau 16,2% pada ibu 
hamil yang terdiagnosis diabetes pada masa kehamilan dengan kelahiran 
hidup (6). Prevalensi diabetes melitus gestasional dilihat dari beberapa 
prevalensi di seluruh Negara yaitu Afrika 10,4%, Eropa 16,2%, Timur 
Tengah dan Afrika Utara 21,8%, Amerika Utara dan Karibia 14,6%, Amerika 
Selatan dan Amerika Tengah 13,1%, Asia Tenggara 24,2%,  Pasifik Barat 
12,6%. 
Prevalensi atau angka kejadian prediabetes di Indonesia pada tahun 
2007 sebesar 10,2% dan meningkat menjadi 29,9% pada tahun 2013 (7). Pada 
kehamilan umumnya Prevalensi Diabetes Melitus Gestasional di Indonesia 
Sebesar 1,9%-3,6% (8).  
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Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Yogyakarta tahun 2016 laporan 
Surveilans Terpadu Penyakit (STP), penyakit Diabetes Melitus di Puskesmas 
DIY masuk dalam urutan ke 2 dalam 10 besar penyakit di DIY (9). Prevalensi 
Diabetes melitus gestasional  yang didapat di Kabupaten Bantul dari 4 
puskesmas (Banguntapan 2, Sewon 2, Jetis 1 dan 2) sebesar 2,2% (10) 
  Masalah DMG di Indonesia  membutuhkan penanganan yang lebih 
serius, karena jumlah penderita dan dampak yang dapat ditimbulkan pada ibu 
hamil dan janin masih cukup banyak (8). Deteksi dini dan skrining diperlukan 
untuk menjaring DMG yang mempunyai faktor resiko yang tinggi  dan pada 
wanita yang tidak pernah memberikan keluhan sehingga dapat dikelola 
dengan sebaik-baiknya (11). Penegakan diagnosis DMG dapat dilakukan 
dengan One-step atau Two-steps strategi (4). 
 Pada ibu hamil yang DMG berbagai dampak yang dapat ditimbulkan 
yaitu ibu beresiko tinggi terjadi penambahan berat badan berlebih, 
preklamsia, eklamsia, bedah caesar, dan komplikasi kardiovaskular hingga 
terjadi kematian ibu. Setelah ibu hamil melahirkan, ibu dapat berisiko terkena 
DM tipe 2 atau terjadi DMG yang berulang pada masa kehamilan selanjutnya, 
sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang DMG berisiko tinggi terkena 
makrosomia, hipoglikemia, polistemia, hipokalsemia, hiperbilirubinemia, 
sindrom gangguan pernafasan, obesitas dan DM tipe 2 (12) 
 Faktor resiko terjadinya DMG yaitu usia, etnik, kelebihan berat 
badan sebelum hamil, riwayat diabetes Melitus keluarga, sebelumnya pernah 
melahirkan bayi lebih dari 4 kg, asupan makan dan pernah melahirkan bayi 
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lahir mati (13) (14). Asupan makanan menjadi salah satu faktor resiko 
timbulnya diabetes melitus, pengaturan pola makan yang tidak tepat 3J 
(Jadwal, Jumlah dan Jenis) dapat terjadi peningkatan kadar gula darah (15). 
 Pada ibu hamil terjadi peningkatan metabolisme energi, karena 
kebutuhan ibu hamil untuk energi dan zat gizi lainnya meningkat selama 
kehamilan. Kebutuhan energi dan zat gizi sangat diperlukan untuk tumbuh 
dan kembang janin. pertambahan besarnya organ kandungan, perubahan 
komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Pada masa kehamilan jika kebutuhan 
salah satu zat gizi kurang dapat mengakibatkan kebutuhan nutrisi yang tidak 
konstan (16). Salah satunya mineral makro dan mineral mikro mempunyai 
peranan yang sangat penting dalam fungsi tubuh, pada tingkat sel, jaringan, 
organ maupun fungsi tubuh (17). Fungsi mineral yang paling penting bagi 
penderita DMG ialah metabolisme karbohidrat, protein, lemak menjadi energi 
seperti mineral magenesium, seng dan mangan (18).    
 Berdasarkan hasil Penelitian sebelumnya oleh Hayyu Felianingrum 
et al., 2017 yang dilakukan pada penderita DM tipe 2 dari 50 responden yang 
diteliti menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
magnesium dengan kadar glukosa pada pasien diabetes melitus. semakin tingi 
asupan magnesium semakin rendah kadar glukosa darah (19). Magnesium 
dapat mempermudah glukosa masuk ke dalam sel dan merupakan kofaktor 
dari berbagai enzim untuk oksidasi glukosa. Kurangnya kadar magnesium di 
dalam tubuh akan mengurangi aktivitas tirosin kinase didalam reseptor 
insulin, hal ini akan berdampak terhadap penurunan sensitifitas insulin (20). 
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Mineral Seng berperan dalam mekanisme regulasi dan sintesis reseptor 
insulin, Jika berkurangnya  Seng terhadap tubuh dalam memproduksi dan 
mengeluaran insulin maka dapat memengaruhi sel beta pankreas dan kadar 
glukosa dalam darah (21). Penelitian dilakukan oleh Rodriquez E et al., 2011 
menyatakan bahwa asupan mangan yang lebih tinggi berkolerasi dengan 
peningkatan sensitivitas insulin dan mengurangi resiko pengembangan 
diabetes melitus. Mekanismenya dimana mangan meningkatkan sensitivitas 
insulin termasuk peningkatan sekresi insulin, penurunan perioksidasi lipid 
dan peningkatan fungsi mitokondria (22). Hal ini menunjukkan bahwa 
mineral mangan sangat berkontribusi bagi insulin dalam tubuh. 
 Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik meneliti Diabetes 
Melitus Gestasional pada ibu hamil dengan judul penelitian hubungan asupan 
magnesium, Seng dan mangan dengan diabetes melitus gestasional di 
Kabupaten Bantul. 
B. Rumusan Masalah 
  Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah  
dalam penelitian ini sebagai berikut “ Apakah ada hubungan Asupan 
Magnesium, Seng dan Mangan dengan Diabetes Melitus Gestasional di 
Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta ?” 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Mengetahui hubungan asupan Magnesium, Seng dan Mangan 
dengan Diabetes Melitus Gestasional pada ibu hamil di kabupaten Bantul 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan asupan Magnesium pada ibu hamil dengan 
kejadian Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten Bantul Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
b. Mengetahui hubungan asupan Seng pada ibu hamil dengan kejadian 
Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten Bantul Daerah Istimewa 
Yogyakarta 
Mengetahui hubungan asupan Mangan pada ibu hamil dengan 
kejadian Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten Bantul Daerah 
Istimewa Yogyakarta 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat menjadi referensi pustaka, bahan kajian ilmiah 
dan acuan untuk penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Praktisi 
a. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti dan 
sebagai penerapan ilmu yang sudah didapatkan dalam perkuliahan. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan 
dan referensi mahasiswa khususnya mahasiswa Ilmu Gizi untuk 
melakukan penelitian selanjutnya dan meningkatkan pengetahuan 
tentang faktor-faktor risiko Diabetes Melitus Gestasional (DMG) 
c. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat secara umum dan kepada ibu hamil penderita Diabetes 
Melitus Gestasional dan keluarga secara khusus tentang asupan 
Magnesium, Mangan dan Seng dengan Diabetes Melitus Gestasional. 
d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan dan 
dijadikan acuan dalam penelitian selanjutnya untuk mengeksplor lebih 
dalam mengenai Diabetes Melitus Gestasional. 
e. Bagi Peneliti Pelaksana Program 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 
menjadi bahan pertimbangan dalam menetapkan kebijakan program 
yang lebih efektif. 
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
No 
Nama dan judul 
Penelitian  
Hasil penelitian Metode Penelitian Persamaan Perbedaan 
1 Hubungan Asupan 
Magnesium dan kadar 
Glukosa Darah Puasa 
Pasien Rawat Jalan 
Diabetes Melitus Tipe 2 
di RSUD Al-Ihsan 
Provinsi Jawa Barat.  
Faraditha, A et al ., 2014 
(23)  
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna 
antara asupan Magnesium 
dan kadar Glukosa Darah 
Puasa Diabetes Melitus Tipe 
2. 
Desain penelitian 
yaitu cross sectional 
dan teknik sampling 
purposive sampling. 
 
 
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan 
Magnesium dan Kadar 
Glukosa Darah 
Perbedaanya yaitu penelitian 
ini mengunakan  sampel 
pasien rawat jalan diabetes 
melitus tipe 2 terdiri dari laki-
laki dan perempuan sedangkan 
peneliti menggunakan sampel 
ibu hamil yang datang ke 
puskemas yang melakukan 
pemeriksaan rutin.  
2 Aspek Molekuler 
Hubungan Asupan Zinc 
dan Selenium dengan 
Hemoglobin 
Glikosilasi pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2. 
Judiono et al., 2016 (24) 
Hasilnya ada hubungan 
antara zinc dan selenium 
dengan HbA1c, sehingga 
penatalaksanaan diit pada 
Pasien Diabetes melitus Tipe 
2. 
 
Desain penelitian 
yaitu Cross sectional 
dan teknik purposive 
sampling. 
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan Seng 
Perbedaannya yaitu penelitian 
ini menggunakan Sampel 
pasien diabetes melitus tipe 2 
yang terdiri dari laki – laki dan 
perempuan sedangkan peneliti 
menggunakan sampel 
perempuan (ibu hamil) yang 
datang ke puskesmas yang 
melakukan pemeriksaan rutin 
serta terdapat penambahan 
variabel magnesium dan 
mangan. 
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3 Magnesium Intake, 
Insulin Resistance and 
Type 2 Diabetes.  
Song Y, Dai Q, He K, 
2013  (20)  
  
 
Hasilnya ada hubungan yang 
bermakna antara asupan 
magnesium yang adekuat 
dengan peningkatan 
sensitivitas insulin pada 
penderita DM tipe 2  
Desain penelitian 
Cross sectional   
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan 
magnesium 
Perbedaanya yaitu penelitian 
ini menggunakan sampel 
pasien diabetes melitus type 2 
sedangkan peneliti 
menggunakan sampel ibu 
hamil yang belum terdiagnosis 
diabetes melitus. 
4 The Influence Of Vitamin 
C Intake And Physical 
Activity To Blood 
Glucose Level In 
Diabetes Melitus Type II 
Patien. 
 Hayyu Felianingrum et 
al.,2017 (19) 
Ada korelasi yang signifikan 
antara asupan vitamin C (p = 
0,001), Magnesium (p = 
0,027), serat (p = 0,028), 
aktivitas fisik ( p = 0,001) 
dan kadar glukosa darah 
acak pada pasien dengan 
Diabetes Melitus Tipe II.  
Desain penelitian 
yaitu cross sectional 
dan teknik sampling 
purposive sampling. 
 
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan 
magnesium  
Perbedaannya yaitu penelitian 
ini menggunakan sampel 
pasien rawat jalan diabetes 
melitus tipe 2 sedangkan 
peneliti menggunakan sampel 
ibu hamil yang datang ke 
puskesmas yang melakukan 
pemeriksaan rutin serta 
terdapat penambahan variabel 
Seng dan mangan. 
5 An Inadequate Intake Of 
Manganese May Favour 
Insulin Resistance in 
Girl. 
Rodriguez E, 2011 (22). 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa ada hubungan antara 
Mangan dan tingkat insulin 
dan resistensi insulin pada 
anak perempuan.  
Penelitian ini 
menggunakan Uji 
Chi square, uji 
Mann-Whitney dan 
uji T. 
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan mangan. 
Perbedaanya yaitu penelitian 
ini menggunakan sampel 
anak-anak sekolah usia 8 -13 
tahun sedangkan penulis 
menggunakan sampel ibu 
hamil yang datang ke 
puskesmas. 
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6 Magnesium intake and 
insulin resistance in 
obese adolescent girls 
Muhammad L, et al 
2009 (25).  
 
Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara magnesium 
dengan resistensi insulin 
pada remaja putri obesitas.  
Penelitian ini 
menggunakan uji 
Korelasi Spearmen 
 
 
 
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan 
magnesium. 
Perbedaanya yaitu penelitian 
ini menggunakan sampel 
remaja putri obesitas 
sedangkan penulis 
menggunakan sampel ibu 
hamil yang datang ke 
puskesmas. 
 
7 Chromium and Zinc 
Level of Patients with 
Type 2 Diabetes and 
Non-Diabetes. Unjiati,  
et al 2015 (26). 
 
 
 
Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara asupan 
seng pada kelompok diabetes 
maupun tidak diabetes 
Desain penelitian 
yaitu cross sectional 
dan teknik Random 
sampling 
Variabel yang diteliti 
yaitu asupan zinc. 
Perbedaanya yaitu penelitian 
ini menggunakan sampel laki-
laki dan perempuan di asrama 
haji sedangkan penulis 
menggunakan sampel ibu 
hamil yang datang ke 
puskesmas 
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